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l. 1 N T R o o u e e 1 o N 

Al llegar al flnaJ de una etapa mas como estudian 
. . . -

te, a nivel llcencl&tura, he realizado este tratnjo con la flnall­

dad de dar a conocer. a través de una serle de criterios anall• 
. . 

·zados, una pequefta parte de lo que son las enfermedades paro-

···. dontales crónicas dentro del estudlo de la parodoncia, ya que -

· pooos han dado la lmporr.ancia que merece el dlente comQ una -
. . . 

. pieza vital de toda una unidad, que es ei cuerpo humano. 

Por. tanto, considero que es necesario e importan 
.· . . -

te para el od0nr.6l0go, el pleno conoclmlento y aprendizaje de -

lo que es el parodonto en salud, · asr como de la cronlcidad que 

.·presenten las enfermedades, a este nivel: pues la Glnglvltls y 

Parodontitis son las que con mayor frecuencia podemos apreciar 

en nuestra práctica y que provocan, en un momento dado, el -

desequillbrlo funcional de todo el tejido parodontal. 

Sln embargo, teniendo en conslderaclOn que es d_! 

f!cll poder unir todos los crilerios existentes sobre la materia, 

en uno· &olo, he tratado ~ eleglr lo que consldero lo. mejor de 

todos lÓs autores de la consulta blbllogr4flca y que pongo de -

manUlestÍ:> en el presente trabajo. 
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2. PAROOONI'O EN SALUD 

PAROOONrO es el conjunto de tejidos que revisten y soportan 

áldiente, manteniendolo en su alveolo. 

Se encuentra constituido po;- las siguientes estructuras: 

A) Enc[a 

B) Ligamento Parodontal 

C) ~mento 

D) Huesa AlVeolar 

Antes de ~finir encra, es conveniente re~ar el concepto de· 

mucosa bucal. 

La mucosa bucal con.sta de tres tipos diferentes: 

l. Mucosa Masticatoria. - Corresponde a la enc[a y a la -­

mucosa que reviste el paladar duro. 

2. Mucosa Especializada. - Es aquella que se encuentra en 

el dorso de la lengua. 

3. Mucosa de Revestimiento. - Comprende el resto de la -

mucosa bucal; es ·decir, la que cubre labios, carrillos,· 

·etc. 

¡ 
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Encra 

.-Parte de la muoosa bucal que cubre-los procesos alveol! 

,','res, .tanto del maxilar ooino de la.mandfbula y rodea los 

· cuellos de los dientes. 

Anatómicamente, dividimos a la encla en la siguiente 

-- forma: 

l. Encfa Libre o Marginal -

2. - Encta Insertada 

3. Papila lnterdentaria 

L Encta Libre o Marginal. - Corresponde a la parte -- _ 

m~s coronaria de la encta; es la que se encuentra - _ 

rodeando los cuellos de los dientes y forma el inter! 

ticio gingival. Se separa de la encla insertada, por· 

una ligera depresiOn, no siempre visible en todas· las 

personas y que recibe ei nombre de surco marginal o 

gingival libre, el cual oorre paralelamente al margen 

gqlval. Se piensa que es producida por los impac­

tos. funcionales sobre la encla libre, haciendo que e! 

ta porciOn, que no se encuentra adherida, se doble -

hacia atr4s, sobre la encfa insertada• 

,,, 
T· 
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lmm'lddo GllWlval.- Es el espado emre la enda Ubre y ~ 

el dlenlle; es de forma··~, eJKX>Dtrtndose, en· el fo;! · 

cio, la aclletenda eplleUal •.. Se encuemra. Ulnttado. por el - ~ 
. . . 

dielne y pm:. el eplle1lo que. rapa la cara tmerna del mar-

gen ~val. . En promedio, , la profundidad del Üllm'sddo -

· güwtval, en estado de lll1ud, es de 0.5 a 2 mm. 

La enefa margiDll. · tiene 1 mm ·de espeéar, aproximada. · - ·• , ' .. ·. 

mente, es menos firme y. m4s resfttenie que ··la tnaenada. 

2. Encfa Ín.rtada.- Se encuentra Umiiada de la eDCfa JJlft -

por el ~m marginll, extendJéndose ·basta la mumsa al\le2 

lar, de la amJ. se separa par la lima mucagqt.val. Esta-

linea se. JocaJ.U.a, fundamentalmeme, en. las auperfides ve! 

tibulares de ambos maxilares. En la J'DIDdlbula, en su su­

perficie lingual, la eDCfa :Insertada se amtlDQa mn el ~ 
. -

lío que tapiza el surm ~. en el piso de la boca. -

En la superficie palatina del maxilar superior se une, im-
,. 

perceptiblemente, ~n la mumsa J>'tlattm, la· cual esta q"'! 

r.atinizada y firmemente lJDida al hueso alveolar subyaceme 

y, por consjgutenle, fija. 

Presenta una anchura que es yariahle, segQn las c:Uferenles 

í 
i. 
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personas y hasta en diferentes zonas de la misma boca. - . 

Orban hace notar que. por lo regul.!U'. es más ancha en -

la reglÓn de los dientes anteriores donde· 'pUede llegar a - . 

tener m4s de 4 mm.. Es más angosta en la superficie 

que oorresponde a los segundos premolares y terceros -­

molares. en donde llega a tener .1 mm de espesor y 11· 

veces hasta puede no existir. Es. por lo general, mité -

ancha en el maxilar que en la mandfbula . 

·La superficie de la encra insertada se caracteriza por un 
. . 

puntilleo que asemeja al de una cáscara de naranja, pu--

dJ.endo ser fino o grueso; variar de una persona a ·otra, -

segon la edad y el sexo también, asl' como en diferentes 

partes de la misma boca. Es menos notable en las caras 

linguales que en las vestibulares y· puede no existir en a!! 
gunos pacientes. Se cree que el punteado es una ada~­

clón a la función y presiones que ocurren durante la ma! 

ttcaci6n. 

En salud, tanto la encfa marginal como la in'sertada PI'! 

sentan un a>lor rosa córal, que vartar4 segOn ·el color -

de. la piel~ 

Mue.osa Alveolar. - Ena>ntramos otra estructura enseguida 

- ¡ 
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·y por debajo; B1endo de ·diferente colar, forma y .fundOll·a • 

la encfa Insertada. T.lene un colar rojo lrillallte porque ~ 

rece de qlle:l'atlna y permite, am es11>, que se transluzcan;. 

los vasos ~s; adem4s ·es •laxa y m6Yil.,- c:lebic:IO a la. ~ 

gran cantidad de filras elástlc.as que tiene. 

Papila Interdentaria.- El margen gqtval forma, en los e! 

pactos ln~ximales, WUl estructura de forma piramidal,;;. 

llámada papila lnterdenta.ria. En realidad. son dos papilas, -

una vestibular y otra rucal. Estas dos ¡)apilas van unidas -

. por ím1i. depresión que asemeja el pasó .entre <k>s montar.as;.. 

y recibe ~l nombre de col o collado, el~ se .locali7.a p0r 

debajo del Area de a>ntacto. En espacios desdentados no -

existe dicha papila. En esos casos, el tejido lnterdentario 

adopta una forma roma y se une, firmemente, al hueso al--

veolar. 

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ENCIA 

La encfa está formada por un nOcleo de tejido conectivo, cubierto 

por epitelio escamoso estratificado queratinl7.ado. El estra1D l.Q­

cido, tal como se observa en las regb>es de la piel, donde la -

queratinizacl6n es alundante. por lo general falla en la mucosa• 

¡ 
' 
' 

¡-. 
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bucal. 

· . Estrato Basal. ·, Constituido ··Pn- células cuboides ·altas, formando • . 

una sola capa de ce1U1as en la profuitdldad del eplteik> que, al mi- . . . 

croscoplo compuesto (MC), se ven unidas a la membrana·· basal, :. · 

que es el llmile entre el eptlelto y el tejido ~nectlvo, por me<Uo­

de pequenas prolo•actones citoplasm4ticas CX>rtas de f()J'ma digiti­

forme llamadas pedículos. Al microscopio electr6nlco (ME), la- · 

superficte epitelial basal se une ··a la ·membr~.·basal por me<Uo • 

de· hemldesmosomas. Esta capa. de ·células ~nttene gr4nulos ·de -

melanina producidos· por los melanocitos, . células caracterfsticas • 

de es1e estrato. 

Estrato Esplnoso. - Ocupa m4s de la mitad del grosor del epitelio. ·· 

Las c!lulas de' esta capa ~ sido impulsadás desde la capa basal.· 

Encontramos en las celulas haces de fibrillas que ack¡uteren diriien . . -
slones suflclenles para ser observadas al MC, llamadas tonofibrl­

llas que provocan pequeilas proyecciones citoplasmtticas, dando el 

aspecto de espinas. Esle aspecto es caracterlstlco sólo para cel! 

las con puentes lnlercelulares amplios, perfectamente definidos. • 

Esto no qutere decir que los puentes intercelulares formen contl~ 

nuldad ·entre células, nl que ~e tonoflbrillas pasen de una célula - · 

.a. otra, sino que los puentes est.án co~stitUldos por dos prolo•actg, .. 
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nes de <:elulas coríttguas, las cuales se ponen en contacto por me-.­

dio .de los desmosomas. Los desmosomas BQll estructuras sOlo vi• 

slbles al ME y est4n constituidos P,Or dos· placas situadas eri las· · 

superficies celulares que ponen en contacto a las dos. <:elulas. .E~ 

estas placas es donde terminan las tonoflbrillas. Dependiendo del­

grado .de unlOn, se conocen dos ·tipos de placas: ZOnula Ocludens,· 

cuando es en un 4rea; y, ZOnula Adherens, cuando es en un J>U!! 

to. 

En esta capa encontramos células blancas o de alto nivel (células ~ 
·. . . . 

claras, de Langerbans),· por estar en la parte m4s .superficial; se 

desconoce su functon, se les relaciona con los melanociros por su­

slmilltud con sus prolongaciones citoplasm4ticas. 

Adem4s, a estas dos primeras capas se les denomina germinad.vas, 

porque es en la basal y en la parte m4s profunda de la espinosa ·.­

donde se lleva a cabo la mitosis. 

Estrato Granuloso. - Aqur ·las células se aplanan y se hacen an• -

chas, prepar4ndose para la. descamaclOn. Al microscopio oom- -

puesto, no se aprecia el nOcleo •. En el ME se observa un no- -

cteo·pequefto, contrardo e hlpercrOmico. En el citoplasma existen 

gránulos .de queratohlallna; de ah! su nombre de capa granulosa. 

w 

.i 
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'Estrato Queradnizado. • En este, los nQcleos y Organos citoplas· 

m4ticos de las célulás desaparecen, incluyendo los gr4nulos de •• 

Queratohiallna. En esta· capa es ·don.de se efectQa la descamación. 

Epitelio del Intersticio Glngival .• - No est4 queratinlzado, pues no 

hay queranociros ni .melanocitos •. E~. m4s delgadÓ y consta de·.dos 

· capas solllmente: la basal y espinosa. Tiende de 5 a 15 ca-· · 

pas de células y se deriva de los ameloblasros reducidos del Oiga­

no del esmalte. 

Adherencia Epitelial. - Es la estructura que une la enefa al dien_. 

te •. proporcionando un relativo cierre en la base del intersticio CO.!!, 

era la penecraciOn de productos bacterianos y bacterias mismas. 

El. epitelio se une al diente por medio de un hemidesmosoma, ayu­

dados por mucopollsac4ridos y por tres fuerzas debiles aditivas y, 

a la vez, dipolos que son: las de Van der Walls, el puente tric41~ 

cico y puentes de hidrOgeno. Posiblemente, también, prolina e J!! 
droxiprolina. 

LAMINA. PROPIA 

La l4mina propia c:orrespo~ al tejido coneetivo de la enCfa. 

Es una eapa de tejido conjuntivo ~nao de espesor variable, muy 
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vascularizado. Por lo que el epitelio ging~:vaJ. obtiene su nutrlct6n 

por dtfusl6n, desde este tejido! Presenta proyecciones a. modo de 

dedos (papilas) que se invaginan en las. capas bSsales del epitelio, 
. . 

aunientando, con esto, · la interfase para la dlfus~n. Aqul encon-- . 
. . 

tramos, en poca cantidad, vasos sangurneos y nervios y, algunos -
. . 

de esti>s Qltlmos, pueden pasar al tejida epitelial •. Esta forma P-ª 
_.:· .. . ·- . -
. . . 

pilar. preeenta las sJguientes caract:errstlcas: son largas, delgadas, 
. . 

numerosas, permitiendo una clara demarcact6n entr~ la. mucosa e 
. . 
gival y la m~cosa alveolar. 

Las fibras reticulares que existen se. locallzan, por lo general, al· 

rededor de los vasos sanglilneos. 

La disposición de las papilas aumenta la su¡>érflcle · de contacto e.!! . · 

tre los dos tejidos, encontrándose separados por una membrana -

basal de 300 a 700 Aº y permitiendo el cambio de material y -­

mantenimiento del equilibrio de metabolltos entre estos tejidos. 

Las fibras col4genas se encuentran dispuestas en haces fuertes, y 

que se originan a partir de la zona cervical del cemento y que pro 
. . . -
vienen, en parte, de ta superficie externa de la apOfisls alveolar; 

se entrelazan con haces de dirección variable. 

A la l4mtna propia se le considera formada por dos tipos ~ ~pas: . 

l 
¡ 
; 

i. 
1 

¡ 

i 
l 
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. · i ¡)apilar, subyacente al epitelio y, contiguo a~. hueso alveolar. 

· i Un punto muy importante en la· fÚllciOn de este. tejldo reside, principal 
. -

; 
l 
1. 
~ . 

t 
i 
" ,¡ 
Í . .. 

mente, en la resltencta del mismo, pues es inelástlco, pero resilieilté . 

durante las fuerzas de masticaclOn. · 

FmRAS GINGIVALES DE SOSTEN 

El tejido cone~tlvo de la encra es densamente colageno y, .a su vez, -
. , . . 

contiene un ~lstema lmport.ante de haces de fibras colágenas, al cual 

se le denornlna'. fibras glngivales de sbstél1. Estas fibras gingivales -

presentan una 8erte de funciones, como· son: mantener la encra mar-

ginal firmemente adozada contra el diente y poder proporcionar la ri­

gidez necesaria, para soportar las fuerzas de la masticación sin ser 

separadas de la superficie dentaria; además, unir la encfa marginal 

libre con el cemento de la rarz y con la encfa Insertada adyacente. 

Estas fibras gingivales se encuentran dispuestas en cinco grupos: 

l. Dentogingivales 

2. Crestogingivales 

3. Dentoperiostales 

4. Circulares 

5. Transeptales 
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Grupo ~vales: 

Se exdlmden inmediatamente abajo de la - . 

ª~~ epllellal. hacia la encla •. 

Grupó Cresqqtviles: .· 

Van de la cresta a la encla. 

Grupo 0emopmosra1ear· 

. se dirigen 1nmedlatanlellt.e . de. la adimeam 
. ' - ···, .; ·'. \ . 

epireUal, pasan slJlft' la ere~. le ·. d8n ~ 
. vudaa ·y. se insertan en el ¡jBrto..O. 

··. -·~ ·.' .. . 
· Grupo.· Tranaeptales: 

· Las cuales se ex,tleliden, tmerproXlmal- -
. . . 

mente, desde el c:emeD1D de un diente ha! 

ta el cemento del dieme adyaceme, su po­

slci6D es coronal con respedD a la creBla. 

Grupo Ctrciular: 

No ae insertan en ldJgQll sitio y van en el. 

tejido conecdw,· a1redBdar del c:Uenle. 

" ¡ 
i 

' ¡ i . , 
. ¡_ 
1 . 

r 
¡ 
¡ ... 

' ! . 

1 ¡ 
1 ¡ . 
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¡ 
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i 
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CARACI'ERISTICAS CLINICAS NORMALES 

. Las .caracterlstlcas de la superflcte de la enda, . c:Unlcamente normal, 
' . . , ', . . . . . , 

aun cuando se mencione que generalmente manlftesr.a ~act6n, a -

.· nivel rrilcroseóplco, las podemos ~wnerar de la siguiente manera: 

l. e o 1 o r • - El color ·de Ja end'a es rosa cor&!, -

pero puede variar segOn el grado de bTtgadOn, · --

querattruzaclón del epitelJo~ ptgmenmct0,ó, espe&or 

del epitelio y el color de la ple~ ·del individuo. 

2. Cont.Órno Papilar. - Las papilas deben llenar los -

espacios lnterpre>Ximales, hasta el punto de conta~ 

ro, aurque puede variar, dependiendo de la forma· 

de los dleptes y su alineación en el arco; del tama 
. ~-. -

_i'k> Y.localJzacton del area de contacto proximal: -­

del tamafto de los nlc:hos gfnglvales Vestibular y -

Lingual; de la edad, puesto que en las personas • 

mayores, el contorno normal puede ser redondeado. 

3. Contorno MB.rg1nal. - La encra debe terminar hacia 

la coroná, en un borde delgado, a manera de un -

filo de cuchulO. En sentido meslo-dlstal, los md:t 

genes gmglvales deben tener una forma· festoneada. 

' ~' 

·, 
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Te x t u r a • • J.a encfa presenta en las · ~· 
. .··: .'.' . ·. ,· -

des vestibulares una 'teXnP • k>bJlada, como ·~e·, 
. ' .· . ' - . ·.-. ·, . 

ID de cascara de naranja. Ene punteado varia en• 

dlferenties zonas. 

Consi81Jencia~ • La encfa debe . ser firme· y real.· • 
' ' 

lJentie, a excepdón del margen Ubre que es m6vil •. ' 

La. encfa insertada debe estar fueneméntie unida a• 

los dtellles y al hueso alwolar aubyacea. 

6. ·. IJiterstido Gqlval • .; La pfofundidad del interstl-· 

do no deber4 exceder de 2 mm. 

L!gamemo Parodontal -

Es una estructura de tejldO coneeti\io denso que. rodeá· 

a la ralz del diente y que la une al alveolo, comunl· ~ 

cándoee con los espacios medulares, a tra~s de los -

canale.s vasculares del hueso. · · 

Sirve como ¡iertcemento para el diente y como perfós-. 

tio para el hueso aiYeolar; pero, principalmente, co­

mo ligamento suspensorio del diente. 

i 
¡ 
i 

'¡ 
¡ 

l 
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¡ 
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Desarrollo. - El ligamen1D ~ovtene a partir del saco 

dentark> que es una capa circular ·de· tejido conectivo• 

filroso que .envuelve al germen dentario en desuTonC> •. ·. 

Al ir· erupcionando el·. diente en form8ctón,· el tejido·'!. 

necdw del saa> .se diferenct'a en · ttes capas: 

a) Una capa que a>ntiene fibras,. en reladOn a>n ·el .;. 

hueso. 

b) Una capa interna de fibras contiguas ai diente.· Du 
. . -

ran1B la formaci6n ·del cemerit.o, las fibras de esta 

· capa se·· unen a _la superficte radicular. 

e)·. Una capa de fibras desorganizadas o intermedia. 

A medida que el diente se desplaza hacia la ca Yidad oral, se lleva a 

cabo, en forma gradual, la orientación funcional de las fibras. 

Al prlnctpk> se forman los haces de fibras, desde el hueso hasta el• 

diente; .y, cuando el diente ha alcanzado su contacto odusal y la ra!z 

est4 t.otalmeme formada, se complementa la orientaciOn ~nal. ~ 

Sin embaqo, apareceran ñiodlftcadones del Ugamenr.o· parodontal, a 

ni't'el esrrucaaral, duramB t.oda la vida, debido a mov1mien1Ds erup! 
ws del diente, áál axno a sus desplazamientos y a cambios en las 

. fUel,7.as · functonales. 
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Funciones ·del Ligamento. - Dentro de las f~nclones dél ligamento -

paródóntal .tenemos las: f[slcas~ formativas, nutdcsOnales y ~ .. 

· ·. sortales. 

· · Functon Ffslca. - Principalmente se encarga de la transmls!Ón -

de las fuerzas oclusales 81 hueso pero,· tam;.- ·· 

blén. de la relacton adecuada de los ,tejidos -

glnglvales con los ~ntes; . · absorción del ch,2 

que y revestimiento · ~ tejldO blando" para P1'.2 

teccton de los vasos y-nervios de lesiones -­

producidas por fuerzas mecánicas.· 

· · Functon Formativa. - El ligamento viene a cumplir las fUnciones de 

periostio, tanto para el cemento como para -

el hueso; por ejemplo: en las áreas donde­

existen cementoblastos formarán el cemento, 

o sea que s! existe fUnciOn formativa • 

. FÍJnciOn Nutricional. - El ligamento parodontal provee elementos. nu­

tritivos al cemento; hueso y encra, mediante;. 

los v~sos sangulneos y proporciona dfenaje -­

nf4tlco •. 
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' . . 
Funcl6n Sensitiva. - La innervacl6n del ligamento par'odonral tiene :: .-

la cualidad de ser sensor proplo<:eptivo y ..;. 
·. . . ·. : 

· t.1ct11·que de~ y locaUza .fuerzás extraftas 

·que actGan a>bre los dJentes. Asl como, .:.. 

rambJ6n, lnfluye en el . funcionamiento de ·los"'. 

mOsculos de la masticación. 

Elementos ~lulares. - En el ligamento parodonral encontramos los . 

sJgutenms: cementoblastos, flbroblastos; · Cielulas endotelfales, ce -----·. '" -
mentoelastos, osteóblastos, osceOc:lastos, . macrofagos o hlstlocitos, -

mastocltos y restos eplteudes de Mllassez; · estos CUtlmos provte­

nen de la vaina de Hertwlng. 

La importancia que tienen los restos de malassez es que pueden ser · 

e~tlmulados por algQn traumatismo y dar origen a quistes laterales 

o permanecer inactivos; aum¡ue se ha mencionado que se pueden ~ 

convertir en cemendculos, o sea que . existe una calclficad!>n~ 

Los cementoblastos y cementocltos son células del tejido conjuntivo, 

que se encuentran en la auperflele del cemenlO, entre las fibras. • 

:An celulas culloldes activas en la formaclCm del cemento y hueao:­

tlenen prolongaciones Irregulares dJgltiformes que se adaptan alre­

dedor de las fibras que se extienden desde el cernen~ •.. 
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Los flbroblasr.os son el principal componenre estructural del tejido -

conectivo pulpar pero, en el llgamenro, la maF parte son d'plcos:~ 
• • 1 • • • •• 

· son <:!lulas largas, delgadas, estrelladas. Se encuentran entre las-

fibras, ~ el papel que desempeftan es la formacl6n y manr.enlmlento­

de las fibras ¡;:rmcipales y la dleoluclOn de J.8s fibras contiguas; asr 

como. la de establecer nuevas conexiones en el plexo intermedio. 

Los eementoclasr.os son encargados de la resorción del hueso: cuando 

existe resorcll>n· activa, también enoontramososteoclastos,· ·los cuales 

desaparecen r.ermlnada la resorción, tanr.o radicular como ósea. 

·. . - . 

Los osteoblastos se encuentran a lo largo de la superflcle de la pa-· 

red del alveolo Oseo y las fibras de ligamento pasan entte ellas. -

Las fibras de ligamen~ son aseguradas al hueso, por la formación "'. . 

de éste alrededor de sus extremidades. 

Los hlstlocltos o macrOfagos tienen como función activa la de ingerir 

· material o detritus de células y de. sus productos. Se localizan en -

el tejido conectivo o pueden .ser de origen sangulneo. 

Los mastocir.os (células oebidas) que, hasta la fecha, no ha sido - -

b~~n demostrada su fUnción. Pero ·si se ha descublerr.o que los gr4· 

nulos de los mastocltos contienen heparlna en un 30%: ricas en --

1 
1 

! 
¡ 

I 
! 
i 

1 
1 

l 
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l 
! 
¡ 
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1 ·r 
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~· 
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hi~tamlna; también se han identificado enz~as proteoUticas como, -

· por ejemplo, quimiotripslna y ~ipslna. 

Se ha Visto que aumenta su nOmero en la inflamación crOnica. 

· Eleme1."0s Estructurales. - Los elementos primordiales del ligamento 

parodontal son las fibras principales, constituidas por colágena blan-. . . . 

ca del tejido conectivo, las cuales se encuentran dispuestas en háces. 

que siguen un curso ondula&>. Hay que ~cer notar que estas fibras 

no pueden alargarse, sino que la aparente elasticidad del· 11gamento­

es. debida a la orientación y disposición ondulada de las fibras, des• 

de el huesohasta el cemento; permitienoo, durante la masticación, -

movimientos ligeros a los dientes. Por lo tanto, se ha comprobaoo 

que las fibras del ligamento no son el11sticas • 

. Los extremos de las fibras que se insertan en cemento y hueso, se 

denominan fibras de Sharpey. 

De acuerdo a su dirección, se consideran 5 grupos principales de­

fib.ras: 

l. Crestoalveolares. - Estas fibras son de dire~clOn oblicua, -

. se extienden en forma de abanico desde el cemento, inme· 
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coronado· de las fibras m4s apicales, ayudando a mantener 

el diente dentro del alveolo y· resistir los movlmlent.os late .· 
. . -

· rales del diente. 

·. 2. Horlz.()ntales. • Estas fibras componen el grupo menos nu· 

· . mero~, se sltOan lnmedlaramente por debaJO del grupo an· 

·terlor, ext.endlendose en dlreccf.On .horizontal, formando un. 

Angulo recto con respecto al eje mayor del diente. Cont1'2 

lan el movimlenr.o vestfbulo-llngual cuando actOan fuerzas ;. 

·laterales. Intervienen, también, en·.ias fÚnclones anterio­

res, pero en menor grado. 

3. , ObUcuas. • Constituyen el grupo mAs numeroso del Ugame!! 

r.o parodontal. Estas fibras se extienden desde el cement.o, 

en difeccf.On coronarla y en sentido obllcuio, con respecto • 

al hueso. Representa el sostén principal del diente, en -

contra de las fuerzas de masticacf.On, pues transforman ias 

fuerzas de presf.On en fuerzas de tensf.On, sobre el hueso &;!, 

veolar, estimulando su formactOn. 

4. Apicales.· Los haces de fibras se distribuyen en forma •• 

irradiada, desde el cement.o hasta el hueso en el fondo del 

alveolo. Principalmente controlan el movimlent.o horlzon~ 
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del tercio apical. 

5. Fibras . de las Bifurcaciones y las Trtfurcactones~ - Tienen 

forma o. disposlclOn radical y ·actOan Igual ·que las apicales •. ·· 

c. e e m e n t o 

Es un depOslto de tejido conectivo calcificado, especfallzadó, -. 

que se . encuentra recubriendo la por.clOn radicular ~ldie~te. 

El ~men~ presenra las caracterfstleas .siguientes: 

.< \. ·.. ' ,· 
- · ·Tiene una coloración amarillo claro, sin brillo. 

Es permeable, con un espesor variable de 20 a · 120 mi 

eras. 

Está consti~ldo por un 453 a SC}fo de sustancias lnor­

g4nicas y un 553 de sustancias org4nlcas. La sustancia 

lnorgdnica se encuentra formada, principalmente, por fosfa•. 

tos de calcio e hldroxlapatlta. La sustancia orgánica por -

col4gena y mucopollsac4rldos. 

Cemenrogénesls. • Deriva del mesénqutma. Se conslllera que co• -

mlenza a formarse durante las primeras etapas del desarré>llo y fÓ!:, 

macl6n de la ralz; debiéndose, su formaclOn, a una mlneñllzad6n 
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de las fibrillas co14genas de la sustancia fundamental interfibrllar o .. 

matriz, pues existe una comunlcaclOn entre el tejido conectivo y la .. 

vaina de Hertwtng; ésta persiste como . una red de bandas epltellalct~ 

que ·se encuentran cerca de la superficie radicular. 

Antes de formarse el cemento, las células del tejido conectivo. están 
: . . - . -

en contacto con la superficie radicular, diferenciándose en Células Cu . 
. ~. . . 

boldes o cementoblastos. 

Por lo que al realizarse una comunicaciOn entre la red de bandas .: '" 

epiteliales y los cementoblastos que se encuentran en contacto, co- • 

rnienzan a formar cemento· y se considera, ésta, en dos fases: 

l. El desarrollo de un dep0slto de tejido cementoide. 

2. TransformaciOn de este oopOsito en cemento calcifl­

cado. 

Los cementoblastos que al princlpio de la formaciOn del -

cemento están separados por flbrillas · col4genas no calcificadas del -

cemento, quedan incluidas dentro de éste, por el proceso de minera-. 

UzaclOn. 

Podemos . considerar, desde el punto de vista morfolOglco, cbs tipos .; 

de cemento: 
a) Cemento Celular (secundario) 
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b) c.emento Acelular (primar~) · 

Bar.Os · Cbs tipos se componen de ·una matriz interfibrllar caicificacla ;. · 

y fibras colágenas • 

Cemento c.elular. - Este tipo est4 formado por CA;?mentocitos que, a 

semejanza de los osteocitos, .se dlSponen en pequeftos espacios de -

la matriz calcificada, denominadas lagunas y que se comunican entre 

si . por ·una serie de canallculos anastomosados· que son su Onica co-· 

municaciOn con su fuente de nutrición. 

El cementO celular e intercelular se dispone en láminas separadas -

por lineas de crecimienro paralelas al eje mayor del die_nte_. Por lo 

general, representan per!odos de reposo en la formación del cernen• 

to. Este tipo de cemento se encuentra en menor grado de calcifica­

ción que el acelular. Se observan las fibras de Sharpey en menor -· 

proporción y separadas por otros tipos de fibras que son paralelas • 

con respecto a la superficie radicular, encontrándose algunas de es­

tas fibras calcificadas y otras de manera parcial. 

La disposición en la superficie radicular del cemento, tanto acelul~ 

como cel~ar es diferente, pues tenemos que el acelular se tiene en· 

mayor cantidad en la mitad coronarla y al celular en la mitad apical, 
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c.emento Acielular. - Puede verse cubriendo la dentina radlaa18r· des ·-
de la unton cemento esmütica hasta el verttce .de la rarz. Puede ... ~ 

. . 

consistir, Qnlcamente, de ~ustanclas iptercelulares calcificadas que-

pueden contener; en su interior, a las fibras . de. SharpeY y, tamblen,. 

otro. tipo de fibras colagenas que .tamblen están calcificadas y sed'!. 

J)onen irregularmente o son paralelas a la . superficie radicular. 

Las de Sharpey ocupan la mayor parte esauctUral de este tipo de ce .. . . . . . -
mento que desempeña el papel principal en la. función de sostén del- . 

diente. 

Tenemos que estas fibras se insertan en Angulos rectos con respec­

to a .1a··superftcie radicular, penetrando ·en la profundidad di!! cemen­

to; pero, otras, realizan lo mismo en diversas direcciones. Su ta­

mai'io, cantidad y distr1bucl6n aumentan con la función. 

La substancia intercelular se en~ntra formada por substancia fund;! .·· 

mental· calclflcada y flbrillas co)Jgena~. 

UNION . AMELOCEMENI'ARIA 

Se tomar4 muy en cuenta esta unlOn para. el raspado que se deba.•··· 
. . 

. realizar en la porcl6n radicular durante su tratamiento. 



Se ha oblervado que hay tres tipos de unJ6n: . 

' . . . 

l. El cemento se encuentra cubriendo al esmalte (6o a 6Sfo) ' 

.2. El cerµento y el esmalte se encuentran en rel&lddn; i:m"·. 
de .a borde en un 30%. 

. .· 

·s. Entre' el cemento y el esmalm no exi~te contacto (5 a 10'¡) · 

FUNCIONES. DEL CEMBNTo 

Las funciones .~in~s del cemento son tres:· · 

a) Andar al diente en el alveolo C>seo por conex16nde las -· 

fibras.-. del JJgamento. 

b) Compenáar, medJance su crecimiento, la pérdida de la - · 

substancia dentaria, consecuencia del desgaste dental. 

e) Contribuir, med1ante su crecimiento, al crecimiento oclu 

so· meslal continuo de los dientes • 

. ·D. Hueso Alveolar 

El proceso alveolar es el hueso, tanto del maxilar como de la • 

mandlbula que forma los. alveolos y aioJa los dientes. 
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La pared interna del alveolo se compone de hueso delgado y a>mpac;. . . . 

to, denominado hueso alveolar (lámina criblforme). m hueso de -­

sost!n que consiste en· hueso esponjo~ y las tablas óseas vestlbular . 

·y palatina de hueso compacto. El tabique Oseo intercSentario consta· 

de hueso de sost!Jl (esponjoso) encerrado oon un bcrde muy delgado -

de hueso compacto. 

Como se puede observar, el hueso alveolar se divide en dos areas, -

pero la Importancia radica en el. ~clonamlento ex>.mo unidad, ya que 
' ' 

todas sus partes inlegrantes inte~vlenen en el sost!n del diente. 

Su funcll>n · principal es la de soportar las fuerzas oclusales que. se • 

transmiten desde el diente hacia el Ugamentoy de éste hacia la pa•• 

red del alveolo y de ahl al soporte principal o trabeculado esponjoso. 

El hueso alveolar se compone de una matriz calclflcada con osteocltos 

que se encuentran contenidos den~ de unos espacios o lagunas. T8J!!. 

blén hay canallculos que se Irradian ~sde las lagunas y que forman -

un sistema anastomosado para la nutriciOn de los osteocltos. 

Como en el cemenro, las sales minerales se depositan en forma de -

cristales de hldroxlapatlra. Se observan, r.amblén, pequei\os espa~ - . 

dos que se encuentr~ rellenos de matriz org4nlca, predominando la 

colágena. 
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·En la pared del alveolo vemos que las fibra.~ del ligamento parodon· 
' ' 

tal, que ayudan en el anclaje del diente en el alveolo, se observan ·i! 
flltrad8s. entre el hueso .alveolar, denomin4ndoseles fibras de Sharpef. 

· La pai ~d del alveolo est4 formada por hueso laminado que consiste -

en: 

l. Sistema Haverslano. - Se considera propiamente al hueso 

y la porctOn esponjosa del hueso alveolar. 

' 
2. . Hueso Fasiculado. - Se denomina· as[ al. hueso que limita 

·.él ltgamentó parodontal, por su.··alr.o contenido de fibras .. de 

Sharpey. Se ha observado dispuesta en fibras paralelas -

c.On respecto a la ralz. Tiene la particularidad de reab-

. sorberse gradualmente hacia el sentido de los espacios -- . 

me~es, siendo reemplazado por el hueso laminado. 

La porción esponjosa del hueso alveolar tiene trabéculas que encte·­

rran espacios medulares irregulares. La forma de estas trabéculas 

varia segCm la influencia de las fuerzas sobre. él; por lo tanr.o, la -

matriz de formación consiste en láminas de ordenamiento . irregular. 

La 14mina dura de la pared del alveolo se observa con numerosas -

perforaciones y ~ales, por los cuales corren los vasos sangu!neos 
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linfáticos y nervios que están en estrecha relación con el llgamenlO­

J>arodontal y la porción esponjosa del ·hueso alveolar. En realidad, -

el aporte sangulneo provtene de los vasos del UgamenlO y espacios -
' • 4 " 

medulares y, también, de pequei\as ramas de vasos periféricos que :­

atraviesan por las tablas' corticales. 

El tabique interdentario está integrado, principalmente, de hueso es­

ponjoso, por las paredes alveolares de los dientes vecinos y .la tablá · 

cortical vestibular. En sentido mesio•distal, la cresta de ese tabi-· 

que se presenta como una prolongación paralela a ·una ltnea trazada - · 

en la unión amelo cementaria de los dientes vecinos. 

El contorno del hueso alveolar se adaptaalconlOrno de la rafz y a• 

las depresiones verticales intermedias. · La altura y espesor de las­

tablas óseas, vestibular y lingual, son afectadas por la alineaclón de 

los dientes y la angulación de las rarees, con respecto a los mismos 

y a las fuerzas oclusales. 

El hueso alveolar presenta una rigidez variable, por lo que se dice· -

que es lábil pues se considera el menos estable de los tejidos páro•• 

dontales. Esta labilidad se mantiel)e en un constante equilibrio entre 

la formación Osea y la resorción del mismo y,. a su vez, se encuen• 

eran lntluenciadas por condiciones locales y generales. 
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se presenta en tres wnas la actividad celul~ que afecta al conU>rno, 

·forma y 3.lnira del hueso alveolar: 

l. En la vecindad del ligamento parodonr.al. 

. 2. En relación eon las t.ablas del perlostio., . tanto vestibular -

como Ungual. 

3. En la ~d de la superficte endOstica de los espack)s 

,,medulares. 

Lo ·anterior descrito, puede · contribuir en la migración mesial fisio· 

lógica de los dientes; proceso por el cual .existen periodos gracl.lal· · 

mente intermitentes de actividad, reposo y reparación. 

También las fuerzas oclusales ·se encuentran en ·relaciOn con el hueso 

alveolar, con respecto a la estimulaci.On, pues el hueso, con la fina­

. lidad de sostener los dientes durante la función, depende de lo ante· -

rlor, para la c:onservaciOn de su estructura. 
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3. GINGIVITIS Y PARODONTITIS 

Se ha clasificado a la enfermedad parodont81 crónica en do~: 

a) Gingivitis 

b) Parodoiltltis 

Esras enfer~edades tk!nen una altá 'trcuencia· pat.olOgica ··en .el 

hombre, pües son las que se presenran,eo01Qnmente, en éste; y, ·~ · 

mando en conslderac16n la pérdida de p!ezas qúe prpduce, ya que e.a~ 

mayor eri · proporclOn, de tres a una por . caries~ 

A la g~ivitls se le define como la lnflamaclOn de la encía.· 

Siendo sus caracterlstlcas cllnlcas, m4s imporrantes: los cambios de 

color, la hemorragia, la forma y textura.de lOs tejidos. 

La inflamaci6n también es una caracterlstica principal de la­

ginglvitis. Por lo general, se presenta crónica y aslntom4tica. 

Se ha dicho, también, .que la ·glngivltis crónica es una lesión 

fluctuante en la cual, las zonas lnflamadas persisten o se tornan nor .. 

. males y las zonas normales ·se lntlaman.· Es por esto que la glngivh 

ti.; crónica, segQn la distribucl6n de la zona que se encuentre afectan­

do, .recibirá las siguientes denominaciones: 

i 
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Gqlvltis LocaJtzada.;. Se limita a un solo diente. o a ~ -- · 

grupo de dlenwes en la encfa. 

. . 

Gingivitis Generallzada.•Cuando ésra abaica roda la. boca. 

Gqlvltis Margt.nal.· 

Glnglvltls Papilar. -

Glnglvltls OOusa. • 

Cuando atecm el margen glngival. -

pero puede lndulr pequeilaa zonas·· de 

la encra lnaertáda contigua" 

Abarca a las papDas ID1erdéntarlas­

Y es donde a¡.recen lofl primeros -

signos. 

' . 

Abarca enda marginal. eocla Inserta 
. ... -

da y papilar tnierdentarta. 

La distribuciOn de esta enfermedad, en casos partlCUlares, . -

se describe· mediante la c:ombinactl>n de los nombres anmrtores y asf 

tenemos: 

GqlYltls Marglnal Localizada. - Se Umlta a una parcl6n de 

la encfa mUglnal. o mAa. 

Gqlvltls Difusa LacaUzada. • Se atiende desde él JD81'PD. • . . 

ba81a el pliegue mucowatlbditr. 
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. . ' 

Gingivitis Papilar.. Abarca una pápila 1Dterdentarla, o mAs1 

en una Area limitada. 

Gingivitis Marginal Generalizada.· Comprende a la encra • 

· marginal de todos los dientes; por le>'." 
. . 

general, afecta . también· a las papilas - . 

inrerdentarias. 

Gingivitis Difusa Generalizada.- Abarca a r.Oda la encla; -

por lo. general, también · 1a mucosa . bu• 

cal se halla afécrada. 

ET lo Lo G. IA 

La · inflamacióri se halla presente en t.Ddas las· formas de eri- . 

fermedad párodontal; ésta es debida a que se encuentran -

presentes Irritantes como son, principalmente: 

Placa Dentobacteriana · 

Materia Alba: 

- CAlculos Dentarios 

Flora Bacteriana 

ProduCIDs L~slvos Ba:cteriani>s 

Trawnatlsmos 
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Estos son cons1licrados factores extrfnsecos pero, también~. 

se ha observado relaciOn con otros factores deoomhmdos · ilÍ . . . . •· -
tdnsecos y son: 

Embarazo 
' .:.··. ' 

· · Deficiencias Nutricionales 

· Trastornos Endocrinos .. 

Por lo tanto, la gingivitis es el ·resulcado> de la acción recr 
·, :.·· . . . -

proca de los factores extrfnsecos e intrfnsecos. 

CARACTERISTICAS cLINICAS Y DL>\GNOSTlCO 

Las caráctedsticas clfnicas que presenta el tejido paropon­

tal en la gingiviti~ son vitales para dar un buen cliagnOstico, 

· por lo que la inflamac~n juega el principal papel en la gin­

givitis crOnica; pues es el factor desencadenante de altera­

ciones clfnicas. 

Habitualmente, la lesión se limi~ a· la encra marginal pero, 

a veces, se encuentra afectando a la encr.a insertada. 

· Las diversas alterac!Qnes inflamatorias del tejido glnglval -

que se presentan en el proceso inflamatorio son: 

:·· ,· 

. d·:' 
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. l. Enrojecimiento 

2. Edema 

3. FlbroBls 

4. ClanC>sls 

El enrojecimiento y la cianosis nos dan ·el grado de evolu· . . ,· . . . . ' . . . 

ciOn de la gingivitis, mientras que el edema y la fibrosls­

dan lugar a un aumento de tamailo de la ·encra y, por ello, • 

el Intersticio g~ival se hace mAs profundo, pero la adh& 

rencla epitelial, hasta el momento; no emigra. Por lo •• 

tanto, 18 cantidad de sangrado que se puede producir y ob 
. ···. ·. . . . -
servar. nos va a dar el grado de ulceraciones que presen-

te el . epUeUo del intersticio. 

Al valorar las caractedsticas cllnlcas· de la gingivitis cr~ 

nlca es preciso ser slstem4tico y ordenado, pues la inte- .· 

racciOn o conflicto entre la destrucciOn y reparact.6n, asl· 

como de los irritantes locales persistentes, por lo general, 

afectan las siguie~tes caracterlsticas de la encra: el color, 

tamar.o, forma, cionslstencla, textura superficial y poslciOn, 

facilidad de sangrado y dolor. Tambien podemos encontrar 

hlperplasla, ulceraciOn, necrosis, exudado purulento o se:-

roso. 

' i 
/ 
1 
¡ . 
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Los cambios de' eolor; ·en la gingivitis· crontca, son slg·· 

nos clÍ'nlcos muy lmPortantes: selnicla con un rubor leve 
. . . . 

y, después.. el color pasa p()r una diversa gama de tonas • ·. · 

,·rojos, de' azw rojizo hasta azul oscuro, a medida que 

aumenta la' cronlctdad' del proceso lnflama10rio. 

-~-

Los prtrrieros .cambios apare~n en las · papUas lnterdenta· 
. ' 

rias, extendiéndose hacta la enclá tnsertáda. 

En la iriflamaciOn crónica, r.ambién contamos con cambios 
> • •• • ' • • ' .~ ' • 

~n l~ consistencia de la encfa y : va a estar determinada -

por el equilibrio relativo entre. la destrucciOn y reparac!On. 

Ahora bien, la encra, en las aíl:eraciones dlnicas de consl.! 

tencia, presenta tres variantes: 

l. Tumoración esponjosa que se hunde a la presiOn, de­

bido a la lnfiltraclOn de exudado inflamatorio liquido 

y celular. 

2. Aparece de consistencia blanda. con Areas delimitadas 

de enrojecimiento y descamaclOn. · Esto ·se debe a la 

degeneración ~l tejido. conectivo y epitelial, asociada 

a substancias lesivas que provocan exudad() e tnflam,! 
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clOn. Asr podemos observar adelgazamiento del teJ! 
cb epltelJal y engrosamiento del tejlcb Conectivo~ · .··. 

. . . .. ·.· .- . 

. . . . . . 

3. Consistencia; firme. consecuencia. de una flbrosls . y. -· 

proliferaciOn epitelial concomitante, co~ lnflar1lacl6n~· 

crónica anterior• 

, • • r ' 

dtró signo que con frecuencia se observa, son masas cal· 

cificadas pero Qúe, a simple Vtsta, no·~ pueden locallzal- .··. · 

pues san microscópicas. Pue~ri estar. aisladas o en gru­

pos,. variaildo de tamaño y locallzaciOn~ forma y. estructu-

ra. · · Por regla general, junto con·· éstas masas hay inflam! 

clOn crónica y flbrosis. 

Otra caracterlstica clrnica que tiene su Importancia es la 

texlllra superficial, pues la pérdida del aspecto de cásca­

ra de naranja por parte de la encra, es un sjgno tempra­

no de la gingivitis crónica~ En la lnflamaciOn crónica, la 

superficie de la ~mera se presenta lisa y. brillante, firme y 

modular; esto se' debe al predomlnlo de cambios exudativos 

y fibrosos. 

Hay que tomar en cuenta la posición de la encla que puecle •· 
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ser real y aparente. Se considera real el nivel de 18 ad~ 
. . . . . 

herencia epitelial sobre el diente, mientras que la posición 

. aparente es el nivel de la ~~sta del margen gqlval. ·•Por 

lo r.anto, es la poslcl6Ji real y oo la aparente la que da el 
. . : 

.. grado de recesión, refiriéndose a la locallzac16n de la en- . 

·. era y oo a su esrado. 

. . . 

La recesión puede ser flstol6glca, producida por la ed&d; 

. o la . recesión patológica. producida. por CX>ndictones anarma- ' 

les. 

La. hemorragia ginglval es un signo . coman de la enferme-
. . 

.. dad· parodontal crónica, la cual varra en intensidad, dur~- -

ciOn y tácilldad ex>nque se produce. La causa m4s coman­

de hemorragia gqival aoormal es la inflamación crónica; 

por lo tanto, la hemorragia es crOnlca y recurrente; pro­

vocada por traumatismos mec4nlex>s o por el brwdsmo. · · 

En la inflamae16n . crónica, las siguientes. alteraciones hlsto 
. -

patológicas que provocan la hemorragia son: 

. l. La lligurgltación par la dilar.acton de los capilares -

· aumenta la susceptibilidad a lesiones y hemorragia. 

2. Los agentes lesivos que se generan en la inflama- -
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ct6n awnenrall la permeabilidad del eJ,ltello. del ~! . 

tldo~ 

·.. '- . . : . 

miento de los espacios lntercéluJ.ares~ 

4~ A menudo que avanza efproceso crónico, ~- ep~ 

delinterstlcio se Uleera. · · 
. . 

·. . . .. . ·, .. ; - -... :. : 

5. El exlidado celular y el llquldo mn prollferaclGn de -
. . . ., . 

nuevos vasos sa~ulneos · y·· las céllÜas . conectivas ge- .· 
: . . . . ' ' . .· . 

neran presión sobre ~i eplr.ellD de la. cresra y la ~ 
·. :.· ·... ··, ... . . .. -

. flde externa de la encfa 'tnterdentarla y marginal. 

.· . 

6. Como los capilares se hallan qurglrados mas cerca 

de la superfl.cle y el epitelio adelguado y degenéra-

do ofrece menor resistencia a los estfmulC>s que cau-

san la ruptura de los capilares y, por tanlD, lá ·apa­

ricit>n de la hemorragia. 

La intensidad ele la hemorragia se ve Influenciada dlrecra~ -

mente por la intensidad de la· inflamaclOn_. Por lo tanto, -

para el diagnOstlco de la gqivltis cronica, es llll'Ce&ario. -

·1nm.ar en cuenta .la presencia· de las caraCterlsticaá• c:Um-·. · · . . .... . .. ·. 

. J 
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eas anteriores y, para tal efecti>~ nos Valdremos dela ~- . 

lnspecclOn minuciosa de .la encra, asl como también de la 

. relaclOn que guarda el lnterstlclo. 

. . 

Mientras la · gqlvttls ·crónica no haya· provocado el·. sufi 
. . . . .· -

ciente ditno a la encra, como .para causar una destrucclO~ . 
. . . . 

del grup0 fibroso parodontal; el interstlcJo no aumentar! "". 
. . . 

en . proflllldldad •. 

. · · '.famblén como persiste la gr~ in:1racl0n de los tejidos, 

. debido a. los productos lesivos, ei proceso inflamatorio se 

dise~iDa afectando a las estru~as m4s profundas; las· 

fibras se <leslntegran y la adheren~ia · epitelial prolifera • . 
- . : . . . 

en sentlcb aplcal, dando origen, de este modo, al despre.!!. 

dimienro simultáneo de ~ dherencla epitelial del diente, -­

form4ndose una bolsa parodontal que, al aparecer, ·se diag· 

nosttc.ar4, inmediatamente, una parodontltls. 

··BOLSAS PAROOONTALES 

La .bolsa parodonral es la profun~c16n patolOgica del. lnterétlclogln· 

·· gh1al. El avance progresivo de la bolsa conduce a la destrUcc16n de 

. k>s tejidos parodontales ·.de soporte y, como oonseaiencla, · ~jamie.!!. 

.. j 
f 
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to y· exfoliación de los dientes. 

. L¡¡s boleas parOdontales se descilbl-en por medlá del sondeo cuidadoso . 
. . ' : - .•, . ;.•'' . ..: . : ·i' ,: ... , 

. · . del·. ~argen · g~lVal en ~da una de las caras'del dleri1e. ·. ; ~ :: _, . ' ' 

. . . : 

. Los slgn()s que presentan son: 

a) Encfa marginal rojo•azuloea, agrandada, éon borde 'en 
·rollado. 

b) . Una. zona vertical 11Zul .. r0Jlz~,desde el margen ginglval 
.. -·.- . ' . ·. 

h8sta la encía insertada y, a veces, hasta la mucosa.; 

e) Encfa brillanle, hinchada y con cambios de color, aso· 

ciada a supei:ficles radiwlares expuestas. 

d) Hemorragia gingival. 

e) Exudado purulento al nivel del margen gingival,_ o su· 

aparición al hacer presión sobre la encfa • 

. f) Movilidad, extrusión y migración de las .Piezas denta­

rias. 
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Los·· srntomas que pueden presentar o encontrar las bolsas ·· 
' . . . . ' . . ' .· .: ' 

. parodontales son: 

l. Mor loCallzado o lrradiadÓ. · 

. . . . . 

2 •. 'Sensacf.On de presión o pica.zOn, 

3. Sabor desagradable en · 4reas localizada~~ 

4. Sensibilidad al frfo o al Calor. 
' . , .. ,' 

' . ·: . ,. ' . 
' . .. .... :" 

. . ' . 

· .. 5~ D,>lor c:lentario en ausencia ele, caries. 
. ' . . . . . . . . . . . ' . 

· Se .han cla~Jicado las bolsas parodontales atendie~do a su morfología 

y a. sil relac~n a>n1as .estructuras adya.centes, de la siguiente forma: 
. . . . ; ' . . '.' ' 

a) J3olsa gingi~, falsa o· relativa,· Esta es originada .. 

por un agrandamiento gingival, sin destrucc!On del te• 

jido · parodontal. 

b) Bolsa parodontal verdadera o absoluta.· Es el tipo de 

lx>lsa que produce la enfer~edad parodontal crónica y 

son de dos clases: 

· 1 Rnlu ~11nrAl\AM..• Rn 1A ~lJAI. el fnndn de 1A hnl· 

. ,,, 
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2. Bolsa lnfraósea. - En la cual, el fondo ele la bol­

sa es apical, al nivel de la cresta alveolar• 

. Las bolsas parodontales son originadas por irritantes locilles que 1JE2 

dueen alteraciones pacol6gicas en los tejidos y profundizan el lnterstl · 
· .. ···· •. .. ·.' . . ' '. ' ~ 

. Sedebe, .principalmente, a la eoludOn de oontinuldad producida pOr -

. J.Os irrlDlntes locales en tejldp conectivo y con la existencia de los dl 
·. . . . . . -- .. ·. . .. 

ferentes .estadios de·· J.á inflam&cion proVocandolle, · asl, el· sangr&do por. · 

.el. tejido c:Onemvo· a· tra\'és ·del epitelio de1. lnstersdcio, dando lugar a 

que· ia·. adherencla·.ej>lleUal.emjgre hacia aplCat···y la colagenasa ~ 
. . ' . ' . ' 

cida desinae:rte ·ª las mras de Sharpey; entonees tendremos la apa­

rición de una bolsa parodontal. 

·También presentan carac:terlstlcas clfnlcas y son: 

a) La pared ginglval de la bolsa parodontal presenta gra­

dos varlal:ies . de coloraclOn, flacidez, ~ lisa· 

Y brillante, : existiendo hlDldlmiento a · ia preston; oon­

menor frecUenda, la pared ginglval es rosada y firme. 

b) La hemorragia es provocada por el sondeo suave de la 

pared lianda de la bolsa. 
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. . . . . . .. 

/ e) Por. lo general hay dolor al explorar ; la parte <interna - · .. 

· de la. bolsa pa.rodontal •. 

d) · Hay expdslón ·de liquido pui'ulentX> a la presión., · 

EXtslen diferencias que se presentan entre una bolsa supra6Eiea y una-
• ' ' ' ' : ' ' ' .:. < • • ; ~ • • • 

-._ - . 

b:>lsa. infra6sea: ·ésras son: 

OC>LSA SUPRAOSBA 

- El fondo de la bolsa es corona -
rio a la · cresra. 

... El patrón de destrueciOn del -

hueso sub)'aeente es,horizonral. 

- Interproximalmente, las . fibras 

transeptales se disponen hori­

zontalinente en el espacio en- - · 

ere la base de la bolsa y el -

huesc:> alveolar. 

- Las fibr..as horizontales y obll­

cuas entre el diente y el hueso 
'' 

continQan en la misma · disposl-

ción. 

BOLSA .· INFRAOSBA 

El . fondo de la bolsa es apl-
. . 

··.cal, a>n respecto al hueso -

alveolar~ 

El patrón de destrucción -­

óseá es angulado vertical--

mente. 

En la zona interproxlmal, - . 

las fibras transeptales se -

encuentran obllcuas y no · h~ 

rlzontales. 

Tanto en vestibular como . en 

lingual, las fibras horizonra ~ 

les y oblicuas siguen el pa­

trón angular de destrUcclOn 

del hueso. 
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En ooncluslón, las bolsas ~rodontales nos dartln la diferencia primor_;. 

.. ctJal entre una glDglvltlS y una parodontltls, asl como, también, nos - · 

. _ lDdlcar4n el grado de· avance o ewl~n de esta Oltlma. 

. . 

PAROOONITI1S. 

' ·•· La parodontitts es la contlnuaciOn de 18 gmglYltls; 18 causari los mis-.:. .. ·. 
. . . . . . . . . . 

· .. · mos kTltantis que son responSables de Ja g~vltlS crónica, pues es.;. 

c:onsecue~da-·de la extensión de Ja inflamad0n·•cr6nlca, desde 111· encla 
' . . . . , . 

. . · .· 

hacia los lejldos parodontales. Por Jo'tanto, a ~- parodontltls siem-

. pre le ~.cede una gqivltls cr6nlca que avilnzO o ha sido descuidada. 

La paI-odontltls es Ja enfermedad 1nf18matm:la de la encfa y de los te- . 

jldos m4s profundos del parodonto. 

Las manifestaciones clfnicas que presenta son: 

Puede afectar a lOs tejidos m4s profundos del parodon· 

to de ambas arcadas, · o sólo z.onas localizadas. 

. . 
Se ca.racteriZa por la apaI-lción de bolsas paro<bntales. 

Pérdida Osea o resorción de la cresta alveolar. 

Mayor cantidad de sangrado y exudado purulento. 
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Movilidad y migración dentaria; en casos avánzados, -

exfoliacton. 

Como se piJede observar, la parodontitls no ~ne su origen en el -
. . . . 

ágranctamiento e hinchazón del mugen gingival, sino en la lnva.siOn - . 

· progresiw de la bolsa parodontal sobie el ligamento parodontal. · 

Cuando la inflamaclOn de la encla se extiende hacia los tejidos de so-- . 

pc)rte .mAs profundos, el diagnOstioo cllnico se. basar4 en las manifes~ . · 

taciones cllnicas, antes expuestas • 

. En este pactechriientO es frecuente encontrar dolor por la formaclOn de 

abscesos, los cuales se producen por la rdplda emigraclOn de leuooci­

tos hacia las bacterias de la bolsa formándose, éstos, cuando las ba,E. 

t~rias penetran en el tejido .conectivo; provocando, también, un blo- -

queo por trombosis y formación de una red de fibrina, alrededor de - . 

la zona, oonocléndose como absceso gingival • 

. El otro tipo son los abscesos parodontales que aparecen en los casos­

de bolsas muy profundas o lnfraOseas. Estqs se forman en los tejidos 

de soporte m4s profundos. Aqu[ se observa infiltrado. llnfocltarlo y-­

plasmacirarío: caracter[stlca predombiante _de una parodontltls en las -. ..~ 

zonas de tejidos profundos. 

Aparte .de la formación de los abscesos, 8e debe a la falta de drena• 
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· ·. je. en cúalquiera de los dos casos. 

·. Cuando el proceso lntlamatorlo es de di1raci6n ·1n4s prolongada~ tiende 

. ·a: avanzar en profUDdtdad •. La e:xtenslón del infiltrado .lnflamaror~ .. :~ ,. · . 
-. ).. 

lleva a cabo a tra~s del tejido mnectivo laxo, a lo largo de los es~ 

pados tnrereelulares, 

. . 

Existhmdo el proceso inflamatorio como lo es en una parodontltis~ las 
. . . .·. . 

.. toxinas y el infiltrado celular welven por laii venas•. y. vaeos Ünf4tieos 

que ammpaftall a .las arterias. 
. . . . 

Si. persiste la Jl1flamaci0n, ésta se extiende hacia los espacios de la -
'. :: ·. .·. . . ·. : 

médula Osea slendó, en parte, responsable de la resorciOn de la. eres . . .. ·. . . -
ta alveolar: asr Como, rarnbién, lo son el aumento de la presión en - . 

. la zona, edema, tumoración, hiperemia activa y pasiva y mayor ac- ~ 

cl6n · enzimática. 

Probablemente, las toxinas afecten la vltalldad de los osreociros. La· 

reacción inflamatoria stgue los vasos · sangu1'neos hacia los espacios ~ 
. . 

medulares y la médula nor~al se transforma en médula fibrosa, OO! 

A la etlologfa también se le ha considerado ext:rlnseca o lntrl'nseca. 

Extrlnseca. • A los irritantes, como factor etiolOgico pri· 

l. 
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mark> y la Influencia en· el trauma de la · oclu 
. ' ,. . . -

slón •. 

Aqui· se c.Qnsldera .a los stgulentes fac10res:·. 

· debllldád org4nlea, senectud, d1Sfund6ri endó 
', ··. . .··· -. 

crina, dfabétes ~carlná y los trastornos de .... 

la· nutrición. 

También se ha conslder~do dos tipos <Je parodontltls: 

.· Parodontitis Simple o Marginal. - En la cual la des- -

. tt'~cclón de los tejidos paroctontales tiene su origen aj 

eamente en la ~ación. Por lQ tanto, es causada -

por los irritantes loéales que generan inflamación gin-·.. ., . ' .. 

glval y la extensión de ésta hacia los tejidos parodOll­

tales de soporte. 

Sus manifestaciones ·.principales son: J.nflamaciOn ero­

. olea de la encfá, formación de las bolsas, pérdlda -­

Osea, movilidad dentaria, mtgradOn pato10glca.y pér­

dida de los dientes. 

Se puede localizar. en Wi solo diente o· en un grupo de -

·· dientes. . Puede ser ·generalizada, segOn sea la dl.sttl-
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buclOn ·de los factotes etlolOglcos. 

···La· enfermedad evoluciona con rtanC> varialie •. ~·sus estadfos·severo~· .• 
: 'aparecen,. por regla general, en la edad avanzada. ··Es de c.testaéar • .; 

t ·•• • . que .·.·la mJgraciOn· patológica se produ..e tarde, en· esta enfermedad. 
·. . . ',- . . . 

·,·. 

Suele ser indolora, pero pueden manifestar~ sfntornas como: .. 

. •' -

Sensibilidad a los cambios ~mteoá, a los alimentos . - . 
. ·, , -, ·: ., . . >. 

y a la estimuladOn t.Ac:dl por la denudacSOn de las rar-· · 

ces. 

bol.Or Irradiado,. profundo y aordo, durante la mastic&-

" . . . _: 

. Sfntomas agudos de dolOr y eensibWdad a la perw~ton •. 

Sfntomas plllpares, como sens1bilidad a ~ces, cambios 

~miex>s o dolores ·punzantes, como consecuencia de -­

plllpitls, que se origina en la destrucclOn de la super­

. flete radicular por la acclOn de la caries. 

b) Parodontitls CDmpuesta. - Se ortg• .por los efedX>s -­

combinados de la irritad6n local, m4s el trauma por. - · 

ocl.uston. 

• • :: 1 



49 . -

··· · La parodontltls com~esta tiene, po~ lo gene;ral, las_ mismas caracte· .· 
•: 

.. · rl~tfoa~ cUrilcas que las de la parodontitls simple, _con 18s sjguie~tes· .. 

. . . . ' 
.- . :_ . .' 

' . ' . . . . 

Mayor frecuencia .de bolsas lnfraOseas. ·. 

Pérdida Osea vertical, m4s que hori7.0ntal. · · · 
. •' ' . . . 

. . . . . . . 

La movilidad denta~ia. ti~nde a· &er m4s lil~nsa. 



50 

. . . 

4. PLACA DENTOBACTBR~ •... 

A la plaa dentobadl!liana . ee le define .como un dep6sill> blan<k>, .· amor · 
... ' : : . . ' . 

fo grimular, que ·tkme. propiedades adhesivas, ac:umul4ndose en lás su• 

.¡>erfld.es libres de Umplez4. 

._ ·.'· ', .•. ' . . . . : 

Ei eswdJo de la .placa es necesario, ya que e~ d fador causal mils- . 

importante m! i8 enfermedad pa.rodontal y ias · ÍesiOnes cariosas. 

La placa dentobácteriana, a pesar de que se elimina en un gran por­

centaje en el cepllla<k> dental adecuado, se ha demostrado su presencia . 

después de este proceso de bJgiene. 

Tiene predilecciOn por grietas, surcos y .rugosidades para su forma·· 

ciOn. eor lo tanll>, se dice que la placa dentobacteriana es una coloJ!! 

·.¡/ 
: 
1 
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l . ! ·.· 
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zaciOn microbiana de las coronas cllnicas. . 

se ha observado, generalmente, una alta relación entre la hjgiene bu-­

cal insuficiente, la presencia de placa, y la frecuencia y gravedad de· 
~· . . 

la enfermedad parodontal. 

Se ha considerado de importancia, tambi!n, establecer. la diferencia "'"'. 

que·exlste entre la ~ca dentobacterlana de los niftos, jOvenes y adul­

tos para, asl, darnos cuenta de porque las lesiones cartosas son mAs 

frecuentes en la nlftez y la juventud que. en la edad ~dulta; en la cual, 

la causa prlnclpal de perdida de piezas .dentarias se debe a la enferme 
·,·... .·' . . ·.· . . -

dad parodontal y no a la caries. 

La placa produccora . de caries y la placa produccora de enfermedad pa• 

rodontal son diferentes, siendo observable, · f4cilmente, . ~r el hecho de 

que es muy dificil . descubrir el sarro en los niftos, hasta· la edad de -

los doce anos. Por lo tanto, es asegurablt'. que .esta placa. es cárloge­

nlca y se encuentra fOrmada por bacilos acldófilos y acldog!nlcos •. 

Estos microorganismos viven en un Ph 4cldo y forman 4cldos qile van - . 

a destruir los tejidos dentales; prlnclpahnente el 4cldo lActlco. 

Los microorganismos de ·la placa· dentobacterlana carlogénlca convler·· 

ten a loi almidones en amilo~ctina que· es UDa· azQcar simple y una • ·• 
~ ' . ' 
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. . . . 

fuente e~l!tica para los cocos, m4s aan que la sacarosa~ Estos P1'2 
. ducen dextranas que son la bése del desdobl~lento para llegar al •et.- .· .· 

Estos microórganismos, en o~den de lmportancla, . son k>s~ 
. . 

. slgulen~s: Streptooooo Mutans, Streptoooco Salivarius~ St:l°ept0c0a> •. ~· · 

···. . sariguls, Neisseda. 

En cambio, en la enfermedad parodontal, la situadon es diferente; - -

siendo indispensable para que se deposite la ·p~ca <Jenrobactertana en • 

lasuperficie del diente, el sustrato o pelrcula;a~Úlrtda que se encuen 
. ' :,· "··.· .·-

· era libre de bacterias. 
. . . 

Este susttato o ~lrcula adquirida se encuentra constituida por tres pa;-
. .. . . · .. ··. . -

res: 
. . 
": :·' " . 

l. Mucoldes. "'. Mucina de la saliva, exclusivamente. . 

2 •. Mucopolisacárldos. - Saliva, metabolismo bacteriano e ·i! 
gesta. 

3. Protelnas. - Saliva, inetabolismo bacteriano e lngesta. 

Por lo tanto,.. la saliva puede afectar, también, la formaclOn de c:4lcul0s 

dentarios; . considertndose, también, UD factor importante en la ettolo•• 

gla de . la enfermedad parodonral. 

.:·! 
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. To00s los elementos encontrados en los CAlculos están oontenldos, 'tam 
. . " ' .· . . . . ,• ... · . ." ...... •' 

.· .·· bién, en. la saliva y su formaclOn comienza ·con la. presencia de ia PI! ·• 
. ,' . 

ca dent0bacter1ana que, después, ·se calcifica. 

Asl pues, la··matrlz de la placa contiene materüiJ.· org4Ílico e 1norg4· · . 

. nlco • 

. ·. . -.. . ' . . . ·. '\ _: . ,, .. 
. El material org4nico consiste en un complejo de pollsac4ridos y pro· 

·. reinas, cuyos componentes prlnclpales san carbohlclrat.os y protermls, 

aproximadamente en un 30 por 100 y lfpl~~ e~ im 15 por 100 • 
. ·:· . ·:_ ,. . . .·· .... :'._ ,_·,, ·. ·. . . . . ,' 

. Los carbohldrat.os que se encuentran en:mayo~es proporciones eon las 
. . . ; ' . . 

· dextranas y le\.anas~ 

En el material inorgánico, los ma.s imporrantes son:· el calcio y el -

fósforo; con pequeñas cantidades de magnesio, Pe>taslo y sodio, que • 

se encuentran ligados .a .los componentes orgánicos de la matriz. m 
contenido lnorga.ntoo es ma.s alt.o en los . dientes anteriores inferiores· 

que en el ·resto de la boca; como, también; en las superficies llnglJ! 

les. · 

Los estudios de la placa sugieren que la llberacton del 4cido sWico; 

a· partir de ·.la muclna salival, dan lugar ·a su precipltacl6n bajo conctt . .. . . .· ....• 
.. ciones ligeramente 4cldas o neutras, jugando un papel importante en -

··,· 
. -.::,'. 
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.· la formacion de la· placa dentobacteriana. 
. . ' . ' . 

La Calclfteación de la placa se controla, en párte, por cambios ·en ·~ 

... · l~s propiedades ffsloo-qulmicas de.· la ·saliva •. 

. i ' .... ' . 
. . . 

La nawraleza de. los componentes protefriicos y carbohidratados tie~-
. . ' : . . 

.•. nen . un papel muy importante en el proc.Eis0 de calcificadOll; puesto •· 

que se ·ha observado qoo en el comienzo de la calclflcación haf ea~: 
. bios en la reactividad hisr.oqulmica. 

. . 

· Se ha considerado que hay oos etapas en la formaéi.On de la placa: 
. ' . . •.· . 

• .• La•prlmera se lleva a caro cxm ~ a<DJ<ision del sustram 

· salival a la superficie . del diente~ 

La segunda etapa comprende la '.fijación de las bacterias, 

cuyo metabolismo puede modificar las caracterlsticas -­

del sustrato salival • 

. Por esto, el orden de aparicl6n de los microorganismos de la placa­

es el. sjguiente: 

l. Cocos y bastones gram-positivos 

2. Cocos y· bastones gram•negativos 

·'.·;: 

,·,•. 
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3. Borrelia, treponema-y fuilobacterlufu 

4. Bácterolde Melanlnogénlco 

. - . - . - . ' ~ 

5. LeplOtl'lx, actinomyces na_eslundl e lsraelf, · considera~ 

dos elementos filamentosos -

6. Velllonela y Seleoomona Sputrgena --

. Son los m4s ~portantes, pues se ha visto que sus productos resultantes 

del mer.aboÚsmo propio son lesivos para .los tejidos. ---- -
. ' . . 

- - -

Ahora, tambsen, ha quedado confirmada la presencia de otros microor.;· 

ganlsmos, como-&On: 

Espiroquetas. • 

Protozoos.-

Que en la enfermedad parocbntal puederi -

aumentar mls allA del _ 10 por -- 100. 

Se pueden observar, con freC:uencta, -en -

las bolsas glnglvales supurantes. Prlnci· 

.palmente a la Enr.oameba GIDglvalls y Tr_! 

eomona Tenax. 

Levaduras y Mohos. - _ Se ha demostrado que son vegetales, -
. -

caremes de clorofila y, dentro de la boca, 

se ha observado la exlatencta de C4Ddlda 
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Alblcans. 

- Se :tia demostradO la existencia del Her-­

pes simple, pero no su relaclOn Con la ª.!. 
• - • • > 

fermedad parodontal cronica. 

·. · .. ·Los. productos que elabOran los mlcroorganlsmoe son los· algulentes, • 

asl eomo; ~ wnblen, el daño que producen a los tejidos en. la enferme­

dad p~odonw:. 

, . · Exoroxmas. -:-
. . 

Que son producidas por · 1os cocos y bas~ 

nes gram-posltivos~ . 

. . . 

2. · Hialuronidasa. - Elaborada IX>r eoeos y basrones gram•n! 

gativos. 

·s. Borrelta, Treponema y Fusobacterlum. - Producen endo-·­

roxlnas y pre>teasas~ 

4. Colagenasa. - Se encarga de s~ elaboracl.On, el Bacterol 

de melaninogenleo. 

5. CalclflcaclOn ~la Placa. - Principalmente, por los ele-- · 

menros fllamenrosos (Leprotrlx, Actinomy­

ces naeslundi e· lsraell). 

::,.,: ... ··- ', 
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. . ' . . 

· 6. . Actdo Sulfhtdrieo. • Los responsábles ·de su producdOn -

aon: vemonelay Selen6mona Sputfgena. 

Este producro provoca la necrosis delos~ 

tejidos. 

. : Con respectO a l~s exotoxinas son de bája virulencia, pero no se ha ~·· .. ·. · . 
. ' ' . ·' . 

Podido demostrar si afectan o no al parodc,nro. . Pues ~ les ha a>~'!! 
. . . . . . . 

. deraoo proterrias altamente venenosas, capaces de desencadenar una • 

. reacción antfgeno-anticuerpo. 

La .hialuronidasa. recibe el nombre, también~ defacror· dispersante -~ 
. . 

porque al pe~etrar al epitelio ataca a la ~ubstancia intercelular, a -

nivel del ácido hlaluroniC.O, que es el componente principal de la mi! 

ma. 

Pues bien, la hialuronidasa desdobla al ácido hialurónico despolimeri­

zándolo, perdiendo, de esta manera, la substancia intercelular sus c.! 

racterlsticas; cambiando, de esta forma, su estaoo de Gel a Sol, lo­

cual significa que se welve más llqulda1 disminuyendo, asl, los nu·­

trientes que ·las células . requieren para ue..var a cabo su metabolismo 

normal. Por lo tanto, abre caminos anchos, facilitando la entrada de 

otras substancias tóxicas a los tejidos profunoos. 

Stgue actuanc!O la hialuronidasa y al ponerse en contacro con el tejido 
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·. conectho, lnida el prócelO tDtlamatorlo. 

En segundo lugar, penetran la~ endotoXin&s y pr0teasas, ll&s· eridomxJ­

nts se encuentran formadas por dos fraé:ctones: 

a)' FraCcl6n protefnlca 

- b) Fraccl6n 1tpopolleac4rlda 

· A su vez, la fraccJl>n 1lpopollsac4rida se subdÍVide en otras- dos trae · · 
. - ", : ' ' _._ 

Clone'a: 

a) Fracd6n · lfplda 

b) Fracción sa~ . 

De estas dOs. fracciones, la lfpida es ha. que causa mayor da&> en el 

· tejido, y la fraccll>n sac4rlda se cree que participa en la reacd.On an· 

tfgeno-antlcuerpo. 

Las endotoxlnas causan alteraciones ftslológlcas generaliz8das en el -

huésped y no dene eelectlvtdad por . los tejidos. 

Las proieasas contribuyen, directamente, en la provocact6n de la In­

flamación del tejido parodontal; ademas, tamblen en acción conjunta . ·. . . . ' .. 

con la fraccl6D lfplda, agreden las membranas plasm&tlcas _ de las ~ 

lulas,. pro't'OC&ndo solucSOn de continuidad, permitiendo que la fracci6n 
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lfplda penetre en él lnterloi: de la ~lula, átacanc!O lnmediátarnente a 

las mltooondrlas y, por tanto, la muerte de la. célula. Tamblen pe- · 

netra liquido de los espacios intercelulares, produciendo ederna lntra · 
. ·. . -, . 

. .. ·· ·• celular; de tal manera, que se provoca tal hindlazOn, que sobrevte;.._ 

ne 18 t>xploston de la anula, aumentando asr la descamaclOn .. 

t.a colagenasa, tam~n producida por las· células epiteliales y los le! 

oocltos, ataca a las fibras glngivales de sostén que son fibras col4ge'." 

nas, provocando su desinserciOn y, como ·consecuencia, la adherencia 

epitelial queda sin nutrientes, haciendo que em!gie hacia aplc:al en -• 

. busca de substancias nutritivas, formándose, de es~ manera, la bol-

sa parodontal. · 

La gran actividad enzln14tica de la colagenasa ·.provoca una mayor de­

slnsercton de los extremos qe Sharpey, haciendo m4s profunda la bol;. 

sa parodontal. 

Los elementos filamentosos se encuentran relacionados con la forma-

ción del sarro. Estos filamentos forman una rejilla irregular que -­

sirve de armazón y en la cual viven otros microorganismos. Con e! 

ro, se altera el Ph de la Placa; además, estos microorganismos -

son capaces de calcificarse· por si mismos, contribuyendo, de esta -­

forma, en la elaboración del sarro. 
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. . ' . . . 

El Acido suJthfdfkx> producic.IO por el veillonela y selen6rrio~ ápUt1ge• 

.• ná, provocan la muerte ¡m necrosis de los tejidos. 
1 • • • • '· •• •• '• 

·" También se han obserwdo substancias' o productos f.tDales del nietabó . 
,' ' ' ,' ' ,' '' -

lism() bactedano, COftlO lo es la producciOn del amomaa> QlJe . cauSa • 

' irritaéiOn, sobre bldo al epitelio. 

'" ' - . · .. 

Por tanto, es importante sáber 001110 actOB.la placa denrObacterlana en . 

los . tejicbs . parodontales y, tomancb como base este a>~JmienrO, !!" , 

· rá · posilJle su trat3miento · o su prevencton •. 

'1 ,, 
l 
! 

'' l 
; 

i 
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5. CONTROL PERSONAL DE PLACA . 

. '.·· '·. . :. . . . ' ·.· 

.. ·.·se· ha mencionado, anteriormente, que~ factor causal·mas imPol'tallte 
. . ·. ' . ' . 

. . ' 

. ··.·•. de la enfermedad parodolltal y las le.siones cartosas es la placa dento· 

bacteria.na. 

· Podemos observar, de esto, la frecuencia con que se presenta en la .;. 

· enfermedad parodontal que, swn4ndole un c~ulo .de enfermedades sin· 

tratar, trae, cc>mo consecuencia, que disminuya ritiestra Capacidad en-
. . . 

. cua~to a medios para· lograr y llevar a cabo el · tratamlenro adecuado. 

Por tanto,· 1a.parod0ncla toma un enfoque preventivo; de ahl que sea -
':·.. .. ·. . ·.:.. . . .. 

de. gran unportancta el control de la higiene buCal que, por si mismo, 

deba desarrollar el paciente • 

. C.On lo anterior, nos podemos dar cuenta que el Onico medio con que -

·contamos para prevenir la enfermedad parodontal y las lesiones. cario­

sas, es el control personal de placa (QlP). 

Del tratamiento parodontal, el CPP es uno de los factores vitales pa­

ra el buen efecto de éste. Por tanto, al tratamiento parodontal se le -

hlll considerado tres pasos a seguir: 

1 º Ellmtnac16n de. la causa o las causas. 

2° Ellmlnac16n de la enf~rmedad. 
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·. 3º Crear las condlék>nes necesarias para el manteiil· • 

mlenro de la salud. 

·El ¡)J:imer i)unro ae · refle~ cinlcamente• ·al control. persorial·· ~ placa~ .• -. 

··el.cua}.·wnblén·.podemos dlvldtrlq··.en tres fases: 

l.· Ensénanza primaria del CPP 

2. ReValOrlzacl6n del· CPP; an1es y desl)uésdel trata'.".' 

mlenro quirOrgico. 

3. Revisiones perlOdicas del CPP~ cada tres o cuatro • 

meses. 

·•·· .. ·Para llevarlo a cabo nos valemos ·de los stguienie.s elemenros: 

a) Cepillo Dent.al ·"'·,; 

b). Punta de Goma 

e) Seda Denral 

d) Palillo Redondo 

Se. euentá, también: con otros elementos, como son: 

Soluciones o Tabletas Re\ieladoras 

O>rd6n de AlgodOn 
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·Cepillo de un solo penacho (manual o eléctl'lco) .. · 

Tiras . de Gasa 

Aparatos de JrrlgaciOn con Agua .· 

Enjuagarorlos 

Estimulador Gqival (Taza de Cauclio) 

EstimuladOr lnt.erdentarlo (Pl4stic:o . o . caucho) 

·Masaje Digital 

' . . . 

Los prlrÍteros son los principales auxilfares de la prevención J>arodon-
. . . . . 

tal; otros, como los anteriores, también son considerados buenos "" - • 

auxiliares, pero son complementarlos a los primeros. 

Cepillo Dental. - El cepillo tiene como función principal eliminar, 

de los dlenres, las acumulaciones de los mlcroor 
. -

ganlsmos, · asl también, ayuda en la queratlniza• -
. . 

clOn del eplteUo y estimula al tejido ginglval a - · 

crear un aporte sangUfDeo adeaaado. 

Las cu:acrerlstlcas que debe cumplir 81 · cepillo· •. 
-~ .. 

dental son, principalmente: limpieza ~tcaz, ac-



Punta de Goma. -

Seda Dental. -

. . . ,·· ·. : .·.·'.· . 

cesibilldad a todaslas áreas de la boca y f~cw­
dad de manipulación. 

Estas caracter[sttcas son dif[cllee de ser cumpli· .· 

das, ya que existen cepWos . de diversos tamai'\os, ·. 

disefto, dureza de cerdas, · io.ngttud y distrlbuci6n • 
'. ·. . 

de las cerdas. Por tanto, al recomendar un~· 
" 

llo al paciente, se t.omar4 en cuenta lo. sjg\lt.ente: 

Tipo o tipos de cepWO que se utWzar4, tiunafto -

adeeuado, de tal forma, que permita una presión 

firme y cómoda; las. cerdas deben ser de Igual -

. longlttid. 

Hay que tener cuidádo dé no forzar la punta en·· 

tre la papila lnterdentada Intacta y los dientes, - · 

pues esto crea un espacio donde antes no lo habla. 

La fiÍlalidad es cuando la encfa llena el espacio -

interdentarlo, por lo tanlD, se usaré para Um- -

piar eFsurco gtngival. 

Es un medio eflcaz para limpiar las superficies .. 
. . . 

proximales de los dientes, que necesita destreza 

manual.· 

' ' 1. 
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> PSlmo Redomlo. -

Se haee pasar la seda, suavemente, a traves - -

del · 4rea · <k'. contacto;. no se debe forzar el hilo, -

brUscamente, en ésta, porque ello lestonarfa la • 
. " 

encfa~ Los movtnllentos a· i:eallzar deber4n · ser ~ 
' . . ,· '·. :· 

con uli des¡)lazamlento hacta. atr4s y hacta adela!!, · 
. . . . 

te, y en dlreccton oclusal • 

,' ' ' r 

El empleo de este agente se recomendar4 a pa- -

clentes cuya · topo61"affa · interdenta,ri& indique su - · 

u~. Como ·complemento del cepillado, son Otiles 
. . . . . 

para desprender residuos retenidos en espaclos -

· interdentarios y para dar masaje a la encía inte!, 

proximal subyacente. 

· Soluciónes o Tabletas Reveladoras. - Sirven para dar. mayor objetlvt-~ 

dad, pues detectan la placa. EXiste, para tal o~ 

jeto, la solucl6n formada por fucsina btslca al ~-

63 en una solucl6n ~coh61lca o tabletas de erl-­

proclna. Por tanto, se tlften los .dientes y se le 

muestra al paciente las 4reas de la placa, que su 

cepillo no roca • 

. .-:·-: ·.··-:.;,.::~ ·,.:· ·. :.<<.:>· <. :, ••• 

::·; .. ;·:-,·::;,;.·~ ;'.':.~·~.= :·},·.·> : .. :.~··,:~.\,:· .. ).~.:·:~-
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Un paso importante en la higiene buCal son 
los enjuagues bucales. . pues desaloja las - · 

coneeritractones de bacterias y resl~s 

· allmentlclos. 

A~atOs de Il-rtgacton con Agu8. - Acttlan con água corriente del Pi• 
fo, regulando la. pÍ'eston, 'otros ·actaan m!, 

dlante un chorro de :agua ln~ltente~ en -
. . . 

los espacios· lnterproxlmales. 

. . 

Tiras de Gasa Y c.&<tOn de Algodón. - Las tiras de gasa se utiliza·;. 
,.',:.' 

r4n en aquellos casós en que no sea f&:il • 

el acceso para el cepillo. La manera de • 

uso es en tiras de 15 ans. de largo, do· 

· bladas por el centro; éstas se colocan lnl:e!, 

proxlmalmente y sobre ·la zona glnglval. • • 

Mo\ieremos~ a manera de pafto de lústrar­

zapatDs, varias veces, en cada lugar. . 

Al cor~n de algodOn se le considera muy • 

Ottl en zónas expuestas de las bl y trlfur'!, 

clones; también asean las zonas. lnterpro~ ('. 
... , . 

'"í 

l ¡ .. ··. 



~ , ' ' 

6f .• 

Ximalea ·bastante ·bien. Su u8o es sencm.O 

y slnipte, pues mn Uli aolO tirot. arrastr&'" . 

y. desaloJa tO<ios te>s resros . alirDel'lticlo~ · 
acumulados,·. 

l 
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TECNlCAS DE CEPR..LAOO 

'c.on excepcton de los métodos ti'aum4tlcos, es la rnlnuclosidad y nO la 

···. técnica, el facror bnportante que determina 18 efl~cla delcepthado •• 

: . Copsideramos Otil recomendar .UJÍ4 técnica de ceplllado J>&.rª tOdos ).c)s -. 

·. pacientes, como las sig\ilentes: 

STll...LMAN.-

STJLLMAN. 

~HARTERS 

• .·.·. • .FbNES 

BASS 

El cepillo se coloca de. n1odo que. las puntas de las 

cerdas queden, en parte, sobre la encla y otra so-· 

bre la porción cervical. 

Las cerdas ~ben quedar obl!cuas al· eje mayor del 

diente y orientadas en sentido apical. Se ejerce - -

preslOn íateralmente contra el margen glnglval, ha!, 

ta prod~clr una pequeña zona de palidez, apenas -­

perceptible. . Se separa el cepillo, permitiendo, -- .. 

con esro, que la sangre welva a· la encla. . Se ap!!_ .• 
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ca presl6n varias veces y se le da al cepillo ~ mo . ·,. . ' . -
.. ' 

vtmlenro rotatorio ~uave, con los extremos de las -

cerdas en poslcl6n. ' 

' . 

Se replle el proceso en todas las superficies denta-

. rlas, oómenzando en la ~na molar superlOr y, sis-. 

ternltlcamente, hasta cubrir la tot8u.dad dé la bOea~ 

Para alcanzar las . zc>nas lqwales~ .. ~to superior c:o 
'. ··: '. . -

· nio inferior,' _el mang() del ~mo se .coloca, paral! · 

lamente, al plano oclusal~ . · 
. . '> ,' . '.··, .: ·- . ' 

Las superflciés oclusales. de los premolares y mol! 

l'es se limpian colocando l&s cerdas perpendicular- . 
. . 

mente al plano ocluaai y pe11ettando en la profUndi ".' .· 
. . .. - . . 

dad de los surcos y espacios · lniei"proximales; 

STILLMAN MODIFICADO.· Se considera de las técnicas mas comple'· 

. tas, ya que permite buena limpieza y excelente ma­

saje. En .vtrtud de las estlmulacl6n que proporclo":" 

na, se le recomienda para · ttatar problemas de hl.J>e! 

plasla glDglval. · 

Consiste en una accl6n vibratoria, en sentido mesto· 

·.·.' : .. .. ·:· . 
. :. ·.' .. 
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CHARTERS.-

.. 

· . .,., 

dl8tal, combinado con el inovlm.,r.o del ~luo, .en 
. . . 

18Ddd0 al eje mayor 'del dlenm. 
· .. 

Se recomienda esta 16cnlca de.cepllladO, ·éualtdo la• 

papilas lntérdentarlas ae han.· retraldo y han· dejado -

mnas lnlel'dentartai expue1ta1. .· 

Se. colocan las cerdas entre los dientes, con una 8!!. 

gulac16n de 45• orientada• hacia oclu88l e tnct8al. 

Una YeZ que las · sdal 118 encuentran dentro de. loa 

··. espacios lnterprOXlrilalea, set .. ~ un movimlenr.o . 

·.· flrme ,pero suave , ~ante 10 · 6 15 · Segundos.· -

Las cerdas se flextOnan de manera que loa costados 

toquen loa dientes y puedan penetrar lnterproximal- -

mente: repittendoae el procedimiento area por érea, 

sobre t.odaa las superficies vestibulares y deapues · - . 

todas las auperflclea Uqpiales. 

Para limpiar las auperflcles oduaalea, se e~rce -­

una fuerza suave para que las puntas de ~s cerdas. 

penetren dentro de los surcos y fisuras, actlv4ncbw · 

se el cepWo con un movimlentD de rotactón, sln ~ 

cambiar la poslelOn de las cerdas. 
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P~bablemente es la técnica m4s f4cll . de • • 

emplear, por -108 pacientes. 

Bn ~~ta •.. se coloca él cepWo de manera que 

se presione firmemente aobN los dientes Y. • 
' . . . . 

la encfá; el mareo del cepillo cluedart ¡>111'8 
.·· . . .· •···· -

· lelo a la 1Diea de oclusión y las _cerdas p9r­

P'nd1Cularmente _·a las .Uperficles veatibula•­

rei de loa '~ncea~· · De .. 1. 1e lleva a ca­

.. bo · un· movlnl~n~ ·del cepillo, en · 1ent1do N·· 

·. . ta torio, cori lóa. maxJlareia ·ocluidos ·y la tra• 

yeCU>rla . clrCular quedar4 confinada dentro de 
" .· ·. . . 

los limites. det pUeiue. muco·w8tlbular. 
. .' .. \ ... \. . . 

. \ 

Tamblen denominada· U!cnlca lnteraurcal, en• 

la cual 1e utiliza un cepillo multlpena'cho blan ·. 
. . . ' -

do, goza de gran· popularidad porque esta U!c 
. . . ·-

nlca tambten lncluye la forma de limpiar el.· 

IUl'CO • 

. Bita r6cnlca eUmma la plaC41 del margen 'ª " 
. . . ' ' -

glval expuesto y alrededor .de. 1/2 mm de,! 

&ro del·· IUl'co. · 
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Comenzancto p0r la superficie vestibldar: y - .. 
' . . . . . 

vestDJulo~¡n;oximal de la reglón molar· supe• · 

rior derecha, colOqliese la ca1Jeza' del cepl~ . . . -

llo, paralela al plano ele oclusión eón las· --
,._ . ' ' . . ' 

. cerdas hacia aITiha y por detr4s de la supe! . · 
. . . 

ficle distal del aittmo molar. 

Se colocan las cerdas en Angulo de 459 con- .. 

respecto al eje m~yer del diente y forzandi> ... 
. ,. ·' ·: · .. :.::· ·... .' - ,• 

los extremos de ·1ae,eerdas, dentro. del surco 

y margen glngi~l, asegur4ndose de que .las­

· .. eerdas penetren todo lo pc>sible en .el espacio 

interproximal. 

Se ejerce una presión suave en sentido del -­

eje maror del diente, y se pone a funcionar -

el cepillo con un movinilento vibratorio hacia 

adelante y atrás, durante · 10 segundos, apr.2 

ximadamente, sin que pierdan su posición las 

puntas de las cerdas; 

Al terminar la regton molar, desplace el C!. 

pillo a la reglón de los premolares, repltlé,!!. 

¡ 
¡ 
; 

¡ 
1 
¡ 
1 
~ 
t ¡ . 
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)· 
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doée el proéeso anterior. 

Al llegar al canino su¡)eriOr derecho, el cé· 

pillo se ooloca de modo que la Oltilna hilera 

de -cerdas quede distal a la prominencia · eani 
- - -
- - -

na y no sobre ella. Una vez efecruado el ·• · 

proceso, desplazamos el cepillo ·mesialmenté 
. . ·. 

a la prominencia_ canina y encima de los inc_! 

sivos anteriores. 

No se debe colocar 'el cepillo_ encima de la -
. . . 

prominencia canina, ya que esto traumatiza a 

la encra pues,debido a esto, se tiene que -­

ejercer mayor presión .de ia requerida, prov.2 

_ cándose con esto una recesión gingival, en la 

prominencia canina. 

En las superficies dentarias palatin~s supe-- . 

riores y próximo-palatinas, se comienza en~ 

la región molar· superior izquierda, oontl- -

nuándose por todo el arco hasta la zona de -

los molares superiores derechos. 

Se coloca el cepillo horl2:ontalmente· en las -
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&reas molar y premolar. Presionando las -

CleJ'das del cepillo dentro del· surco· glnglval 
. . ' .. . . . ' . ' 

y aproximadamente a · .-5° con respecro a1 - · 

ejemayor del diente, acttv4ndose el. cepÚJ.0-
. ' 

a>n · golpes · suaws y cortos, · repetidos. 

Para alcanzar las superficies palatinas. ante· 

riores, colocamos el cepillo. ver~calmente, -
. . . 

pero procurando que las cerdas del cepillo .;. 

se encuentren en el .·surco~ 

' En las superficies vestlhUlares Inferiores, -

··. vestlbulo·proximal · .J.quales, Ungúo-proxl- -

· males, el cepillado. se lleva a cabo después · 

de haberlo efectuado en la .arcada superior,·­

lnlc14ndose en las superficies vestilJUlares y 

vestll:lulo-proxlmales de la mandlbula,secror­

por sector, desde el distal del Oltlmo molar 
. . . . . 

~lor derecho basta el Oltlmo molar · lnfe•. 
,•· 

rtor izquierdo, en su cara distal; las moas 

lquales en sentido contrario. 

Bn la regl6n llngual anterior inferior, se co­

loca el cepOlo vertlcalmeme, con . las cerdas 
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. de la punta anguladas hacia ei surca. . .· 
'• '. 

. . 

Si la· fi>rnia del aroo superior e lnfertor lo -: 

permiten~ elc:epmo puecte ser colocado hor.! 
mnmhnente, ·. entre loa canhlOs, con las eer:~ · 

das a~das ·. hacsa los surcos ·de los c:UellÚts. · . 

anrertores. · 

Las superficl~s C>clusaJ.es van a ser oepWa•• 
' • • •' ' >. L , ' 

' das, presio~ÍldO firme.riente las . ce~das del • 
..... 

cepillo, tratand() ~ que se lntroduzean los'." 

· extremos de la~· eerdas .en surcos y fisuras, 

activándose el oeplllo con moVimientos cor·· 

tos hacia adelante. y atÍ'~s, hasta limpiar los 

dientes posteriores. 

· · ·cEPll..LO ELECTRICO. ·El aumento en su uso se .ha comprobado que• 

es muy eficaz. Está especialnumte Indicado 

en aquellos casos, en que el paciente se en•• 

cuentre impedido o para pacientes faltos de· 

destreza manual. También está indicado en 

· aquellos pacientes con. puentes fijos ciómpllC! 

dos . o que tienen aparatos. de ortodoDcla · que• . 
". 

í 
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retienen gran cantidad de residuos. ·. 

. . · . 

. El· cepillo eléctrloo ttene. tres tipos de.a~-

clón: 

Arcó. - El movimiento ql.e ~jerce es ~ª~ .. 
torio, desde la oorona hastá elmargen·g~ . 

val (arriba y abajo). 
. . . ' . : . 

. . . 

. Reefprooo. - La a~n cte este tipo de ·cei>.! 
' ··, •' ....... . . .· 

llo es oomparable ái movtrlliento de la tecnl 
,·.' "'. .... : '. ·. -

ca de Charters. 

- ..... '· . 

EUptloo. - Este reOne los dos movlmlenlOs • 

de accl6n aiir.erloi'es. < 

Hay que· enseñar al paelente que se cepille ·stsrelriaticamen.2, oomen•• 

zando desde all"4s y avanzando hada la reglOn · anterk>r, para volver a 

la reglOn posterior, ·en el lado .opuesto .del mismo arco dentario. 

·.El tiempo que demande la limpieza de la boca var.lar4 oon cada pa- -

ciente y depender&, en parre·, . de la frecuencia del c:ePWado. 

. La ruon por la que se considera un error recomendar una t.ecnlca e! 

. pedflca, es la que algunos movimientos son dlf[Ctles de ejecutar para . . . . . 

·algunos. pactenaes, par lo que, primero debemos observar, y conslde•• 
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· .. rar ia ooorclinadOn neurom9tora dli¡!l paciente para saber qué o cuales 

son los movimientos que mejor ejecuta y· si son los adecuados para·. Ja 

eUminact6n de su placa dentobaéterlaria. Por esto, la técnica variar& 

de . paciente en paciente, segOn su capacidad manual. 

Dentro del control personal dei. piaca, otro aspe~ en el extto del -­

empleo ~ una técnica en particular es que tiene y ~sempefta un ¡)apel 
.·: . .. ' ' . . 

muy imporranre· la·motlvaclOn que de nuestra parte reciba el pacten~. 

Es necesario que el paciente compren~ e~ qué eonslste la enfermedad, 

·. cu~~s· son sus caracter[sticas patolOgtcas~ cu4les sus efectos y conse 
. . ·. . -

,. ·: .. . 

cuencias. . Tambl.enle· haremos mención de cu4leé son los elementos· 

. con que cuellta~ para . prevenir y mantener. k salud de los tejidos buca 
' ' . .. . .. · ' -
. les. Por este), la motivación al pactéme sobre la. importancia del ce• .. 

pillado, ya que es uno· de lQs procedlmlenb:>s .cera~uticos m4s eflca· • 

ces para prevenir la enfermedad parodonral y que tiene la ven~ja de· 

·ser realizado por el mismo. 

Necesitamos observar, también, segQn las necesidades de cada pacie!!. 

te, que decidir y recomendar; que elemento, adem4s del cepillado de!!,.· 

tal va a utilizar • 

. Sabemos ·que. es importante instruir al paciente en la ellmlnación de .la 

placa, pero es de· mayor importancia la supervlslón frecuente de si, -'• 
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.. ····efectt'V1lmente, .. esr4Jlevand0 a cabo la eltmlnaci6n correcta.. I>e l1o -

ser asl, · debemos Insistir,. hasai. c.omprobar. que el paciente ha desarr2 

llido la hábllidad necesaria y ha aprendido a ellmlnarla eficazmente. 

- . . . 

· Para . t-iacer · m4s · objetivo y cxmvencer al paciente de que oo. elimina la 

~la~ <:amo S~ debe, Utilizaremos, e.orno ya se ha mencionado, solu• ·. 

ck>l'les o tabletas reveladoras. Se tii1en los dientes y sele.muestra .. 

al paciente los rlnc.ones que él rio toca, para que mejore. su técnica~ · 

· >cte ceplnack>.· 

Por tanlX>, desPués de un tratamiento parodo.ntal, las revisiones per~ 

Cu.cas vienen a eon.stl~ ~edidas preventivas mU)' imp()rtantes y la -

Onica garantla eon que é.onramos para mantener lá. salud bucal del ~ · 
- .·. .. . . . . . - . . .. ·-

ciente. 
·.··· ·y. 



6. e o N e L u s l o N E s 

Por lo tanto, se ooncluye que la enfermedad paro-

.... ,dóntal eróniéa es la que produce, en mayor cantidad, la pérdida de · 

· ·.. piezas dentarias en el adulto, mas que por caries. 

Lo anterior, hace q'Je sea ne¿sarlo . tomar en. 

cJ~nta a la erevencton, la cual tendr4 qUe ser enfocada por medio-

. de la motivación en . cada ullo de nuestros pacientes para crear' . en -

. . 

ellos, conciencia de la importancia que existe de mantener en salu~ 

to1os ·los tejidos de la boca, a base de una higiene bucal adecuada;-

formándose, asl, un estrecho vinculo entre paciente y odontólogo y.~ 

oon esto, contribuiremos a 1á mejor realización de la odontolo¡la - -

actual. 
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